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の場合も新入学生における生物受験者 * の比率は 20 ～
35% 程度で決して高くない（ * 推薦入試受験者でセン
ター試験の生物を選択して合格した学生を含む）。


















学基礎」の基礎理科 4 科目のうち 3 科目、あるいは、「科
学と人間生活」というセンター入試対象外の総合理科
科目を課す高校の場合は、「科学と人間生活」に加えて
基礎理科 1 科目の履修を必須としている。 
本学医学部医学科の場合、2015 年度の新入生 110 人
のうち 29 人もの医学生（26.4%）が、高校生物をまっ
たく履修していなかった（図 2）。2016 年度は 19 人と
減ったが（17.3%）、過去 5 年間の平均では 22.6％もの
新入生が高校で生物学をまったく学ばずに入学してい









































2012年度 24.5% 46.1% 29.4%
2013年度 23.1% 45.1% 30.8%
2014年度 21.7% 46.7% 31.5%
2015年度 26.6% 49.5% 23.9%
2016年度 17.2% 55.4% 27.0%























中学理科　生物系学習項目 高校 生物基礎（206 頁、約 1200 字 / 頁） 高校　生物（466 頁、約 1200 字 / 頁）










































































































































































































































< 0.05）。これは 2014 年度にそれまで前期に 90 分×
10 コマあった導入科目の「基礎生物」が廃止となり、入
学直後の 4 月に 90 分× 6 コマのリメディアル科目の
「基礎生物」に変更された影響が出た可能性も考えるべ
きであろう。
2014 年度は、本学において国際認証対応のために医
学部カリキュラムに大幅な変更があった年で、教養科
目も大幅に圧縮されており「基礎生物」もその対象で
あった。しかも、カリキュラム縮減に合わせて生物担
当教員も減員されてしまい、この「基礎生物」について
は外部の非常勤講師に「ヒトの身体の構造と機能」につ
いての簡単な講義を依頼するという授業内容や教員人
事の方針も決まっていた。その結果、2014 年度の生物
教養科目の「生命科学Ⅰ」のリアクションシートでは、
誤解にもとづく的外れな質問が多く寄せられ、十分な
理解度に到達していない学生が相当数いることに気づ
いた。これらの誤解は、ほとんどが基礎知識の不備に
起因するもので、高校生物の内容を含めより丁寧に教
える必要性を痛感した。これを受け、中盤以降の「生命
科学Ⅰ」の授業では丁寧な説明を心掛けたが、準備した
講義内容とのバランスを取るのに苦労した。
そこで、学生の生物知識の不備に対応するため「基
礎生物」の授業内容を変更する必要があると判断し、
2015 年度は専任教員が担当し、高校生物のうち医学を
学ぶ基盤として特に重要な事項を教えることにした。
これにより知識不足を少し補うことができたが、6 コ
マでは医学を学ぶ基盤のすべてを丁寧に教えることが
できず、授業アンケートでは「授業が過密すぎる」とか
「授業が早すぎる」あるいは「コマ数を増やして欲しい」
という感想が多く寄せられた。そこで学生の期待に応
える体制を整えるため、 2016 年度に「基礎生命科学（6
コマ、必修）」を新設して、高校生物未履修者に配慮し
た丁寧な授業を行えるよう改めた。これにより、講義
内で医学科目の内容や最新の生命医科学的知見を随時
紹介したり、生物の基盤的な知識が今後の医学科目の
学習にどのように繋がるのかを解説する余裕もでき、
生物受験者たちも十分に満足できる授業を実施できる
2015年度 2016年度
図５ 「生命科学Ⅰ」定期試験の成績分布
鈴木健史、三瀬敬治
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ようになった。
図 5 は、前期日程での生物受験者と高校生物完全未
履修者についての、医学部 1 年前期の生物系必修科目
である「生命科学Ⅰ」の最近 2 年分の成績分布を示して
いる。生命科学Ⅰは、基礎医学科目にスムーズに接続
するための教養基盤を養成する科目で、主に細胞生物
学および分子遺伝学に関する基盤知識を教えている。
いずれの年度でも生物受験者は未履修者より成績がよ
い傾向が認められたが、2014 年度と違って、生物未履
修者が下位集団を形成する傾向はなくなった。
2015 年度の授業で生物未履修者が特に不利にならな
かったのは、リメディアル科目の「基礎生物」の講義で
高密度ながらも高校生物のエッセンスを一通り教える
ことができたためと考えられる。2016 年度は、この「基
礎生物」の講義密度を緩和 ･ 補完する目的で「基礎生命
科学」を必修科目として新設した。その効果はグラフ
には直接現れていないが、定期試験の論述問題におい
てより深い理解に基づいて論考したと思われる優れた
答案が増えており、十分な手応えがあった。2015 年度
入学生と 2016 年度入学生の今後の成績状況を追跡調
査すれば、医学教育における初年次生物学教育の効果
を正しく評価できるようになるので、今後の課題とし
たい。
7　おわりに
医学部２年次の総合成績を調査した結果、生物受験
者と生物非受験者の成績に大きい差があることに加
え、初年次生物科目の圧縮が基礎医学科目の成績不良
に繋がることがわかった。基礎医学科目の総合成績で
生物受験者の平均点が高いのは、授業の際に教員が丁
寧な説明抜きに使ってしまう基礎的な用語（ゲノム、
ATP、ペプチド、突然変異、自律神経など、医学部教員
が日常的に使っている初歩的な基本用語）についての
知識が十分にあり、教員の話を難なく理解できるため
であると考えられる。逆に生物非受験者は、それらの
用語についての知識が定着していないため理解度に差
が出てしまうのだろう。基礎医学課程での成績不良は
その後の成績低迷にも繋がるので、ここでいかにボト
ムアップを計るのかが医学教育の重要課題となる。生
物学の知識基盤の有無が基礎医学科目の成績に大きく
影響することを踏まえると、初年次生物教育をしっか
り行い医学を学ぶ準備を十分に整えることが、ボトム
アップ策として効果的であると考えられる。
国際認証に対応するため臨床実習の拡充が求められ
ている上に、医学の急速な進歩にあわせて医学生が学
ぶべき事項が年々増えている。このため、より効率的 ･
新入医学生の高校生物履修状況と初年次生物学教育の課題
効果的な医学教育が求められており、教えるべき事項
について取捨選択の必要に迫られている。しかし、こ
のような状況の中で医学生が身につけるべき最も重要
なスキルは “学ぶ力” であり、それを盤石なものにす
るのは基礎知識の深い理解に基づく学習基盤なのであ
る。初年次生物教育は、この医学を学ぶ学習基盤をつ
くる絶好の機会である。大学で生物系科目について優
秀な成績を修めた者のみが入学するアメリカのメディ
カルスクールと違い高校で生物学を履修していない者
までもが入学してくる日本の大学医学部の場合、効率
的 ･ 効果的な医学教育のためには初年次生物教育を圧
縮するどころかむしろ拡充することを考えていくべき
である。

